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Resumen 
En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la relación del nivel de 
calidad de atención y el nivel de satisfacción del servicio percibidas por personal 
médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. La 
metodología empleada fue cuantitativa y básica; de diseño descriptivo correlacional, 
no experimental. Su población estuvo constituida por 127 médicos, de la cual a 
través de un cálculo por formula de sección quedo conformada por 50 médicos que 
fueron parte de la muestra. Respecto a la recopilación de información esta se realizó 
a través de la técnica de encuesta que utilizó como instrumento un cuestionario 
estructurado con ítems que fueron validado por un grupo de expertos conocedores 
del tema. Metodológicamente se creyó conveniente realizar un estudio piloto donde 
participaron 10 sujetos, con la finalidad de dar confiabilidad a los instrumentos, 
reafirmando este procedimiento con la aplicación de la prueba de Alfa de Cronbach. 
Los resultados obtenidos dieron motivo a una sistematización para su respectivo 
análisis, otorgando el uso al programa estadístico SPSS v22 y la hoja de cálculo 
Excel, que facilitaron la generación de tabla de frecuencias y porcentajes, así como 
el cálculo del coeficiente de Spearman para calcular la correlación de las variables 
estudiadas. La conclusión más relevante fue la identificación de un índice de 0,607; 
la significancia bilateral es p<0,01, concluyéndose que existe una relación positiva 
moderada entre las dos variables. 




The objective of the present study was to determine the relationship between the 
level of quality of care and the level of satisfaction with the service perceived by 
medical personnel from mobile ECU 911 units in Babahoyo, Ecuador, 2020. The 
methodology used was quantitative and basic; of descriptive correlational design, 
not experimental. Its population consisted of 127 doctors, of the quality through a 
calculation by formula of a section consisting of 50 doctors who were part of the 
sample. Regarding the collection of information, this was done through the survey 
technique that was carried out as an instrument, a structured questionnaire with 
items that were validated by a group of experts familiar with the subject. 
Methodologically, it was deemed convenient to carry out a pilot study in which 10 
subjects participated, in order to give reliability to the instruments, reaffirming this 
procedure with the application of the Cronbach's Alpha test. The results that are 
required by reason of a systematization for their respective analysis, granting the 
use of the statistical program SPSS v22 and the Excel spreadsheet, which facilitate 
the generation of the table of frequencies and percentages, as well as the calculation 
of the Spearman coefficient to calculate the correlation of the variables studied. The 
most relevant conclusion was the identification of an index of 0.607; the bilateral 
significance is p <0.01, concluding that there is a moderate positive relationship 
between the two variables. 
Keywords: quality of care, satisfaction, responsiveness, security, empathy. 
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I. INTRODUCCIÓN
La eficacia de atención en el área de salud, a través de los años ha obtenido gran 
importancia, acrecentándose paralelamente con la autonomía del usuario o 
paciente que como toda persona tiene derecho de recibir una atención 
personalizada y de calidad; y que obedezca a sus expectativas, permitiéndole 
brindar su opinión, valoración y juicio acerca de la asistencia que recibe por parte 
de los profesionales médicos. (1) 
Según la OMS, precisa que la calidad en este campo y desde diferentes puntos de 
vista es el reflejo del servicio profesional de la salud; y que el uso óptimo de los 
recursos debe generar riesgos mínimos en el paciente y a la vez un notable nivel de 
satisfacción en los resultados finales en la salud. (2). Por otro lado, sostiene que 
llama la atención la falta de evocación a la satisfacción de los profesionales 
médicos, teniendo en cuenta que ello es concluyente en la cimentación de la 
satisfacción del usuario o paciente; Asimismo, que en muchos países del mundo, la 
eficacia de la atención brindada en los centros hospitalarios y unidades móviles, 
presenta déficit y hasta es perjudicial, ocasionando dificultades, por esa razón que 
los recursos consignados en el servicio de atención de Salud Móvil sean utilizados 
eficientemente y existan unidades móviles operativas que cuenten con 
equipamiento necesario para brindar los servicio requeridos por la población. (3) 
La Organización Mundial de la Salud advirtió que la interrupción severa y creciente 
del suministro global de equipos de protección personal (EPP), causada por el 
aumento de la demanda, la compra de pánico, el acaparamiento y el mal uso, está 
poniendo en riesgo vidas por el nuevo coronavirus y otras enfermedades 
infecciosas. (4) 
En Latinoamérica, existen debilidades en las normas legales y políticas 
gubernamentales en el sector salud. Algunas de ellas se difundieron con más 
énfasis como el caso de México, sosteniendo que con el «trato digno a los usuarios 
o pacientes del servicio de salud, así como a sus familiares», logrando que
diferentes organizaciones sanitarias, sociales y de nivel académico sumen 
responsabilidades; además, cabe resaltar la experiencia, en Colombia, donde se 
implementó un sistema obligatorio que presta garantía y calidad, que surgió gracias 
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a la reforma de los lineamientos políticos en salud y que estuvieron direccionados 
al aseguramiento universal. (5).  En Perú, las políticas de gobierno implementaron 
un Sistema Integral de Salud (SIS), el cual en su estado de avance muestra 
deficiencias, por la falta de medidas presupuestarias que lo favorezcan. (6)  
Esta situación causa efectos también en el buen desempeño de los profesionales 
médicos quienes carecen de protección necesaria, equipos adecuados, 
motivaciones laborales y una serie de aspectos que desvalorizan su trabajo 
causando insatisfacción que mayormente recae en los pacientes que demandan de 
una buena atención.  Desde el comienzo del brote de COVID-19, los precios han 
subido. Las máscaras quirúrgicas se han multiplicado por seis, los respiradores N95 
se han triplicado y las batas se han duplicado. Los suministros pueden tardar meses 
en entregarse y la manipulación del mercado está muy extendida, y las existencias 
se venden con frecuencia al mejor postor. (7).  
El Ministerio de Salud del Ecuador, en el año 2012, dando cumplimiento a un 
mandato constitucional de brindar garantía a la salud pública nacional, focalizando 
a las personas de estado vulnerable, ejecutó diversas estrategias con el objetivo de 
mejorar los componentes que son parte del tipo de atención integral de salud. Dando 
origen a la creación del proyecto representativo «Mi emergencia» con el fin de 
fortalecer al procedimiento de atención de emergencias hospitalarias y 
prehospitalarias; además de proveer de bienes tangibles como unidades móviles, 
así como equipos biomédicos modernos, constante capacitación a los profesionales 
médicos y el marco legal y normativo necesario. (8) 
El personal médico que realiza labores en unidades móviles SIS ECU 911, y que 
atiende los servicios de urgencias, presentan un cuadro de estrés y desgaste 
profesional originado por el alto nivel de presión asistencial, exigencias que 
demandan los familiares y pacientes, las responsabilidades que deben asumir en 
atenciones de alto de riesgo; además realizan desplazamientos en las unidades 
móviles hasta lugares de difícil acceso y zonas peligrosas, que en ocasiones se 
solicita ayuda a policía nacional para que colabore acompañando para  la protección 
al equipo de trabajo, que en ocasiones no lo hacen, asumiendo toda la 
responsabilidad y exponiendo su integridad para cumplir con sus obligaciones. 
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Además, la necesidad imperiosa de tener un lugar digno de descanso y de compartir 
con los demás trabajadores, ya que la labor médica se realiza 24 horas del día. 
También resalta en este contexto la falta de políticas directrices institucionales que 
les brinde una motivación profesional basada en incentivos, posibilidades de 
superación, reconocimientos y otros que tienden a completar su satisfacción. 
A este contexto se suma la falta de involucramiento por parte del área de 
administración quien muchas veces no brinda las facilidades con equipamiento 
óptimo para poder realizar un servicio de calidad, muchas veces se prescinde hasta 
de lo elemental, como es un trámite para que el personal se pueda movilizar en una 
unidad móvil, eso trámites engorrosos, causan molestias y redunda mucho en la 
atención que el paciente con derecho debe recibir. 
En este sentido la calidad de atención se ha convertido en un gran desafío para todo 
el personal médico, es decir que no solo necesitan un sistema acorde que mejore 
el servicio de salud móvil, sino que logre una satisfacción tanto del profesional como 
del usuario que espera por una buena atención; se requiere además que los 
directivos opten por políticas de mejoramiento del sistema logístico así como de la 
actualización y perfeccionamiento del personal de salud en todos sus niveles y que 
focalicen su mirada al mejoramiento de la gestión administrativa del servicio móvil. 
Esta realidad conlleva a plantear la priorización de conocer los factores 
organizacionales que están incidiendo en las deficiencias e insatisfacciones que se 
vienen originado en esta entidad sanitaria. Si bien es cierto no solo basta conocer 
los resultados desde la óptica del usuario, sino que es de mucha importancia 
conocer cómo se organizan, planifican y se proyectan las áreas administrativas en 
relación a la satisfacción del personal médico.  
 
A partir de la realidad expuesta, se plantea la interrogante: ¿Cuál es la relación del 
nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción del servicio percibidas por 
personal médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020? 
Además, se dimensionan, las variables establecidas para plantear los problemas 
específicos: Primero: ¿Cómo es la calidad de atención en sus dimensiones 
capacidad de respuesta, empatía y seguridad percibidas por personal médico de 
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unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020?; segundo: ¿Cómo es la 
satisfacción del servicio en sus dimensiones aspectos tangibles, motivación y 
eficiencia percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 911 en 
Babahoyo, Ecuador, 2020?, tercero: ¿Cuáles son las diferencias de las valoraciones 
entre las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción del servicio 
percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, 
Ecuador, 2020?  
La realización del estudio se justifica en el aspecto teórico en la medida que brinda 
información científica sobre las variables y sus dimensiones permitiendo mejorar de 
manera objetiva la gestión de una óptima calidad de atención y satisfacción del 
profesional médico; contribuyendo además a la toma de decisiones de futuros 
investigadores en el tema. La justificación práctica, deriva a que el estudio es 
fundamental, por que promueve al profesional del contexto sanitario que tome 
conciencia en relación a la relevancia de la calidad de atención requerida por los 
pacientes y la relación con su satisfacción, conllevándolo a tomar buenas iniciativas 
guiadas por los resultados obtenidos y aplicar estrategias adecuadas y pertinentes 
o en todo caso mejorar las existentes. Finalmente, en el aspecto social, se justifica, 
por ser un tema de coyuntura actual y de gran importancia por su sensibilidad para 
la comunidad, ya que el bienestar y la salud son elementos significativos de los 
derechos fundamentales de la persona y considerado como parte importante y 
necesaria influyente en el bienestar y mejoramiento de la economía y educación de 
los pobladores de Babahoyo; por otro lado, este estudio a través de sus resultados 
permitirá a los profesionales a comprender que las características que tiene la 
atención es la centralidad hacia el paciente o usuario quienes al ser atendidos, 
puedan sentirse seguros y confiado por el personal que lo atiende.  
    
Se planteó el objetivo general: Determinar la relación del nivel de calidad de 
atención y el nivel de satisfacción del servicio percibidas por personal médico de 
unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. Asimismo, los objetivos 
específicos son: Describir la calidad de atención en sus dimensiones capacidad de 
respuesta, empatía y seguridad percibidas por personal médico de unidades 
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móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; Evaluar la satisfacción del servicio 
en sus dimensiones aspectos tangibles, motivación y eficiencia percibidas por 
personal médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; 
finalmente, Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de 
atención y la satisfacción del servicio percibidas por personal médico de unidades 
móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.  
 
El proceso para el inicio de la investigación accedió a plantear la hipótesis general: 
Existe una relación positiva entre el nivel de calidad de atención y el nivel de 
satisfacción del servicio percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; estas hipótesis se dimensionan a las siguientes 
hipótesis específicas: primera hipótesis: La calidad de atención en sus dimensiones 
capacidad de respuesta, empatía y seguridad son más valoradas por personal 
médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; segunda 
hipótesis: La satisfacción del servicio en sus dimensiones aspectos tangibles, 
motivación y eficiencia son más valoradas por personal médico de unidades móviles 
ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; tercera hipótesis: Existe un relación directa 
entre las valoraciones de las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción 
del servicio percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 911 en 














II. MARCO TEÓRICO 
 
En Villa el Salvador, Apaza (Perú, 2019), prescribió el nivel de satisfacción del 
usuario interno en el puesto de salud SASBI; identificándose algunos factores que 
inciden en la satisfacción e insatisfacción del usuario interno. Fue un estudio de 
diseño observacional, transversal correlacional, descriptivo, de tipo cuantitativo. La 
población de estudio estuvo conformada por 9 prestadores del servicio de salud 
SASBI, participando todas las áreas y servicios. La evaluación de las variables se 
realizó a través de una encuesta y un cuestionario validados por el MINSA. Las 
conclusiones que se llegó fueron: El nivel de satisfacción del usuario interno es 
55.56%; además las categorías donde hay más satisfacción por parte del personal 
es en su trabajo actual, representada por el 43.85%; en el trabajo general muestra 
41.06% de satisfacción y ambiente de trabajo se evidencia 42.17%; las categorías 
donde se acentúa la insatisfacción fue en remuneraciones e incentivos, así como 
en la interrelación con el jefe inmediato.  Respecto a la edad, el sexo, el estado civil, 
los años de servicio, y el tipo de contrato, estos aspectos se relacionan al nivel de 
satisfacción del usuario interno. Finalmente, los trabajadores presentan una alta 
satisfacción global, libremente del cargo que ocupan actualmente y los factores 
sociodemográficos influyen altamente en la satisfacción del usuario interno. (9) 
Maggy (Guayaquil, 2018), tuvo como el objetivo de valorar la afectación de la calidad 
en la atención ofrecida del servicio de emergencia pediátrica del Hospital General 
de Milagro sobre la satisfacción de los pacientes; el método investigativo fue 
deductivo de enfoque cuantitativo, por el uso de la estadística para representar los 
resultados y de tipo transversal analítico; se optó por utilizar la encuesta 
SERVQUAL, valiéndose de un cuestionario organizado en 42 interrogantes 
directamente relacionadas con las variables y dimensiones; se focalizó una muestra 
de 357 personas; sus resultados constataron que el 25% de  usuarios encuestados, 
equivaliendo a un número de 90, contestaron que los Hospitales del IESS no 
manifiestan ningún tipo de interés para ayudar a solucionar los problemas 
presentados en determinados momentos. Asimismo, la expectativa de los usuarios 
en relación a la agilidad y rapidez del servicio de los Hospitales del IESS fue que 
estos servicios no son rápidos; Se comprobó también que el 25% de los usuarios 
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demostró que los colaboradores no siempre muestran amabilidad. Llegando a 
concluir: que los centros hospitalarios deben fortalecer la cultura organizacional y 
direccionándola a la satisfacción del paciente, con la finalidad de propiciar 
interacción y confianza entre el personal de la salud y usuario. (10)  
Shamsuzzoha (Suiza, 2018) en su artículo: «Improving the quality of health care 
across the health system», enfatiza que brindar servicios de salud de calidad es 
clave para lograr la cobertura universal de salud (UHC). Medir y mejorar el acceso 
por sí solo es insuficiente para garantizar que las personas reciben atención de 
calidad y para monitorear el progreso hacia UHC progreso hacia UHC. En 2018, 
tres publicaciones tienen Aumento significativo del conocimiento sobre la 
importancia de la calidad de la salud servicios. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS), el Banco Mundial y la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE), las academias nacionales de ciencias en los Estados Unidos 
de América y el Lancet Global Health Commission todos aspectos cubiertos de la 
calidad de la salud sistemas en contexto de UHC y el Objetivos de desarrollo 
sostenible (ODS). Los autores de los informes exigen calidad para ser una 
consideración central de UHC, con atención a la medición de calidad en niveles 
locales, nacionales e internacionales. Como lo resume el director general de la 
OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, sin calidad, UHC sigue siendo un vacío 
promesa. La OMS está de acuerdo con las recomendaciones de que las autoridades 
sanitarias desarrollen una clara dirección nacional para mejorar la calidad de los 
servicios de salud y establecer mecanismos para medir el progreso. Deben existir 
políticas explícitas para abordar la calidad. Los servicios de salud son necesarios y 
dónde existen múltiples iniciativas de mejora de la calidad, estas se combinan mejor 
en un esfuerzo coordinado sistemático para mejorar atención en todo el sistema de 
salud. La mayoría de los gobiernos nacionales pueden necesitar aclarar estructuras 
para la gobernanza, la rendición de cuentas y el seguimiento de los esfuerzos para 
mejorar calidad; asegurar el compromiso de calidad a través de la creación de 
consenso; y para crear un cambio cultural en su salud sistemas que todos los 
proveedores entregan, y demanda de los usuarios, mejor calidad. (11) 
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Montúfar (Guayaquil, 2018), planteó el propósito de Identificar los elementos que 
influyen en la calidad percibida por los usuarios del área de emergencias del 
Hospital Móvil No. 1 de Guayaquil. La investigación se desarrolló bajo el paradigma 
cuantitativo, de diseño descriptivo transversal y de tipo  no experimental; el recojo 
de datos se hizo mediante la encuesta derivada de la escala SERVQUAL para medir 
la calidad del servicio y las expectativas del usuario; la totalidad de la población de 
50784 atenciones a pacientes, calculándose una muestra representativa de 381; se 
concluye:  Los resultados conseguidos dan cuenta de que el aspecto de mayor 
desaprobación es la capacidad de respuesta, con un resultado de 6.94 en cuanto a 
expectación vs 3.81 de percepción, involucrando la admisión del paciente, 
exámenes radiológicos y atención en farmacia; La empatía del médico, mostró 6.94 
en expectativa contraponiéndose con 4.24 en conocimiento de la calidad de 
atención recibida por el paciente; la fiabilidad fue la mejor puntuada reflejando más 
confianza, mostrando 6.94 de expectativa frente a 5.40 de percepción. (12) 
Guerrero (Guayaquil, 2018), en su estudio de posgrado se proyectó el objetivo 
establecer la satisfacción del usuario externo en relación a la calidad de la atención 
en la consulta externa del Hospital de la Policía N° 2-Guayaquil en el tercer trimestre 
del 2017; el estudio fue cuantitativo, descriptiva correlacional y corte transversal; la 
población fueron los usuarios en una totalidad de 16,855 pacientes; la muestra fue 
tipo aleatoria y probabilística constituyendo a 376 pacientes; para recabar datos se 
manejó la encuesta mediante un cuestionario; desarrollado el proceso investigativo, 
se concluye: En el aspecto elementos tangibles se evidenció de manera enfática la 
insatisfacción en lo que concierne al  ambiente físico de atención y al uso del 
uniforme por parte del profesional de la salud. En la dimensión seguridad cobró 
mucho valor la insatisfacción la misma que referida a la información brindada. En el 
aspecto capacidad de respuesta existió la insatisfacción se acentúo más en el 
proceso de asignación de citas médicas conjuntamente con el cumplimiento del 
cronograma establecido. El aspecto confiabilidad fue de mucha satisfacción para 
los usuarios. En la dimensión empatía irradió insatisfacción vinculada directamente 
con la atención a las necesidades del paciente, la transferencia de conflictos 
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personales del profesional de la salud al paciente, quedando de lado en no poner 
en primer lugar al paciente. (13) 
Ruíz (Perú, 2016), realizó un estudio de postgrado trazándose el objetivo de conocer 
la asociación entre la calidad de atención al cliente y la satisfacción del usuario 
externo en el hospital ESSALUD II, Tarapoto, San Martín, 2016, desarrollando su 
trabajo desde el enfoque descriptivo correlacional; su población representativa 
agrupó a 48,988 usuarios externos, dando lugar a la aplicación de la formula 
muestral, cuyos resultados reflejaron 377 usuarios, a quienes se les sometió a una 
encuesta respaldada por cuestionarios validados y confiables para recabar 
información y dar opción a medir las variables. Las conclusiones se derivaron de los 
resultados y fueron: La prueba de Rho Spearman, permitió constar la existencia de 
una asociación significativa desde la calidad de atención y la satisfacción en el 
Centro hospitalario; La calidad de atención en este centro de salud, arrojó 33% de 
satisfacción buena, por parte de los usuarios y el 67% la consideró regular; por otro 
lado, el 76% de usuarios consideró que la satisfacción es baja, mientras el 24% se 
hallan satisfechos regularmente. (14). 
Minaya (Perú, 2016), en su tesis de grado planteó el objetivo establecer el nexo 
entre calidad de atención y satisfacción del usuario del servicio de asistencia médica 
de medicina, de acuerdo a la percepción de los pacientes en el Hospital de Huaral; 
aplicó el método científico, y fue de características descriptiva, de tipo explicativa, 
de nivel correlacional; por su diseño no experimental; la población constituyó a 2840 
pacientes, procediéndose a aplicársele el muestreo no probabilístico a conveniencia 
del estudioso, seleccionando a 110 pacientes; la técnica más idónea para recabar 
información fue la encuesta, la que se aplicó mediante cuestionarios para ambas 
variables. El investigador concluyó: Existe un nexo de mucha significatividad 
asociado en las dos variables, concluyente por la Rho de Spearman indicando 
0.671, relación positiva moderada; Existe una asociación significativa entre de 
relación moderada entre calidad de atención interpersonal y la satisfacción de 
usuarios que asisten al despacho de médico del centro de salud Huaral. (15) 
Gálvez (Colombia, 2016), realizó su investigación con la finalidad de Identificar la 
calidad de la atención hospitalaria por pacientes del Centro de salud;  la 
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investigación fue descriptiva de tipo cuasi experimental, su muestra fue de 240 
pacientes; la información se recabó utilizando una encuesta y cuestionarios 
confiables y validados; concluyendo que: Se demostró que la calidad de atención 
que recibieron los pacientes internados, presenta deficiencias en un gran 
porcentaje; asimismo se evidencia que sus expectativas se vieron frustradas a lo 
que ellos estaban esperando; , en tal sentido sienten una completa insatisfacción, 
originando un malestar  y no desear volver a buscar asistencia médica en este 
centro hospitalario. (16)      
Tovar (Quito, 2016), se desarrolló una investigación con el propósito de  evaluar el 
efecto de la atención efectiva, eficiente, percepción de la atención y satisfacción del 
usuario que asiste al Hospital de la Policía Nacional; fue un estudio de diseño 
analítico transversal, ostentando una muestra de 518 pacientes que asisten 
asiduamente hacer sus consultas, procediéndose a seleccionar una muestra de 280 
pacientes, aplicándoseles encuestas dotadas de cuestionarios constituidos de 17 
Ítems, cada uno; el proceso de fiabilidad de los instrumentos se determinó por la 
prueba Alfa de Cronbach; las conclusiones abordadas fueron: el 85% de pacientes 
se muestra satisfecho en la atención; en un 93% se acentúa la indiferencia y 
descortesía por parte del profesional de salud; determinándose finalmente que 
donde existe mayor indiferencia y descortesía la calidad es de  menor grado. (17)    
Navarro (Madrid, 2016), en su estudio de grado, se planteó como reto conocer el 
grado de satisfacción de los usuarios internos en los servicios de Medicina y Cirugía 
del Hospital Universitario HM Madrid, fue un estudio con características 
cuantitativas, de diseño descriptivo y corte transversal; manejó una muestra no 
probabilística a comodidad del investigador, seleccionando a 86 usuarios de 
medicina convencional y cirugía convencional entre hombres y mujeres. El 
instrumento utilizado fue el denominado SERVQUAL calculando la percepción y 
expectativas por medio de interrogantes abiertas, estos instrumentos se aplicaron a 
través de encuestas. El proceso de descripción y análisis fue ejecutado a través de 
la estadística descriptiva y análisis de datos. En las conclusiones destacan que en 
ambos servicios estudiados los pacientes mostraron mucha satisfacción de las 
11 
 
dimensiones investigadas y en las interrogantes abiertas se acentuó con muy alta 
satisfacción, la atención y el trato brindado por el equipo profesional sanitario. (18) 
Como fundamento teórico de la calidad de atención se resalta a Donabedian (1984) 
con su concepción «La teoría de la Calidad de la Atención»; definiendo la calidad 
como como los logros de los mayores beneficios posibles de la atención médica, 
con los menores riesgos para el paciente. Señala que ésta puede interpretarse en 
dos dimensiones interrelacionadas e interdependientes: la técnica y la interpersonal. 
La calidad de atención, puede conceptuarse como la ejecución de normas y 
principios que rigen el campo científico y tecnológico de la medicina, de tal forma 
que los beneficios para la salud se extiendan sin acrecentar proporcionalmente sus 
riesgos. Esta calidad de atención en ámbito de la salud, no es factible avizorarla 
desde un solo agente del sistema de salud, sino de uno de ellos que poseen distinta 
percepción y la vez enfatizan más en los determinantes que muestran más valor. 
Puede conjeturarse que, para el usuario o paciente, ser amable, predisposición de 
tiempo por parte del personal de la salud, características del ambiente o consultorio 
donde será atendido, tiempo de solicitud y servicio recibido, resultados, obstáculos 
en el procedimiento, las concibe como situaciones particulares, que las puede 
evaluar y establecer un valor cualitativo o cuantitativo de la calidad. (19) 
La capacidad de respuesta, es la actitud mostrada por el profesional de la salud 
para apoyar y ayudar al paciente a brindarle rapidez en el servicio; como parte de 
este cumplimiento es la accesibilidad para el paciente y la satisfacción de 
alcanzarlo. En este componente, cada profesional de la salud debe demostrar 
«rapidez y espíritu de servicio al brindar atención, considerando que el tiempo de 
espera prolongado provoca estrés en el paciente, causando la exigencia de una 
atención rápida y pertinente». (20) . Con respecto al impacto de las condiciones 
económicas y la capacidad de respuesta de los sistemas de atención hospitalaria, 
hasta donde sabemos, solo unos pocos estudios han proporcionado evidencia 
generalizable sobre la relación entre la capacidad de respuesta de los sistemas de 




Respecto a la empatía, Druker, hace una reflexión considerándola como una 
disposición del profesional médico para ofrecer un cuidado y atención personalizada 
a los pacientes. No sólo se trata de demostrar cortesía, pues se trata de demostrar 
el compromiso incondicional con el usuario o paciente, tornándose necesario tener 
conocimiento de sus características y demandas específicas. (22). Por otro lado, 
Urriago, señala que la empatía está relacionada en conocer lo que el paciente o 
usuario necesita, tomado interés al sentir que este expresa, por esa razón la 
atención debe adecuarse a las demandas del paciente, situándose en el lugar de 
ellos. (20)  
El aspecto de la seguridad, implica fomentar credibilidad, en el marco de la 
integridad, honestidad y confiabilidad; significando que no solamente se debe velar 
por cuidar los intereses y demandas del paciente, sino que el centro de salud 
prestador del servicio, haga sentir al paciente o usuario que su satisfacción tiene 
relevancia para la institución. Actualmente las organizaciones deben situar a la 
seguridad y calidad como procedimientos integrados en la realización de su trabajo. 
Esta perspectiva accede a contar con una gestión, sólida, segura y eficiente 
originando mayor satisfacción al usuario, consecuentemente con ello se aporta 
beneficios directos a la sociedad. (22). Para mantener seguros al personal, a los 
pacientes y a los visitantes, los hospitales utilizan una variedad de medidas de 
seguridad, que incluyen el uso de cámaras de CCTV, alarmas de coacción para los 
miembros del personal y sistemas electrónicos de control de acceso para puertas. 
Algunos hospitales también emplean personal de seguridad. Los servicios de salud 
hacen cumplir un código de conducta. No toleran la agresión física o verbal, ni el 
abuso hacia el personal, pacientes, familiares o visitantes. El personal de seguridad 
o la policía pedirán a los visitantes agresivos o abusivos que abandonen el hospital. 
(23) 
Hablar de satisfacción, es definirla en el marco de resultados de perspectivas 
negativas o positivas de ellas mismas; generalmente las insatisfacciones las 
hallamos en los usuarios o pacientes que presentan altas expectativas y recibe una 
pésima asistencia por parte del equipo médico.  
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Cadotte, en su artículo: «Expectations and normas in models of consumer 
Satisfaction» nos confiere que la satisfacción del personal médico, está relacionada 
con la movilización de las capacidades del personal de salud frente al cumplimiento 
de sus funciones, regidas por las normativas laborales del campo de la salud; esta 
satisfacción se ve contrariada cuando los órganos directrices muestran indiferencia 
en la aplicación de políticas que propendan al mejoramiento del equipamiento físico 
para dar una buena atención al usuario y al mismo tiempo la insatisfacción de sentir 
desplazamiento de algunos derechos que les asisten como trabajadores de la salud. 
(24)  
Según Gálvez, los aspectos tangibles, se definen como las apariencias de la 
infraestructura, las instalaciones, el equipamiento que se utiliza e inclusive la 
presentación del personal de salud. Estos elementos tangibles, se caracterizan por 
el impacto directo sobre la calidad de los servicios, no solamente desde la 
percepción estética o funcional en el centro de salud, sino tratar de buscar que sean 
funcionales al cliente y se realce al máximo la percepción de calidad respecto a la 
entidad avaluada. (25). Respecto a las instalaciones de los ambientes de consultorio 
externo atañe al lugar donde el profesional de la salud realiza su práctica médica y 
todo lo relacionado con la atención al paciente; en tal sentido las apreciaciones se 
tornan de interés cuando se evalúa la calidad y satisfacción desde la perspectiva 
del paciente o usuario. (26). Un estudio relacionado a los aspectos tangibles 
determina que de los componentes que evalúan la satisfacción del paciente, los 
tangibles fueron el componente más efectivo y la empatía fue el menos efectivo. 
(27) 
 La motivación, Robbins, la define «conjunto de aspectos físicos y psicológicos que 
brindan a la persona satisfacción y complacencia a sus necesidades y demandas 
básicas, incitando un comportamiento positivo logrando obtener óptimos resultados 
en el marco de los objetivos organizacionales». (28). En el ámbito laboral sanitario, 
la motivación está basada en el manejo de directrices que realiza el jefe o director, 
para que el deseo de lograr el objetivo institucional impuesto sea enérgico, 
permitiendo un desempeño excelente y alcanzar el éxito ansiado. En la medida de 
que la motivación sea inducida, el personal de salud rendirá más porque se sentirá 
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bien y lo hará con mayor eficiencia. El profesional de la salud, al sentirse valorado 
y motivado será capaz de tener ideas innovadoras y transmitirlas a sus jefes 
inmediatos. (29) 
Según Estrada, la eficiencia, es la capacidad de lograr una meta u objetivo 
valiéndose de los recursos que estén al alcance, sin llegar al desperdicio de estos. 
Una persona eficiente posee la capacidad de obtener el resultado que se proponga 
realizando el uso óptimo de los recursos que disponga en su contexto inmediato. La 
eficiencia se presenta de manera subjetiva y cualitativa. (30). Según Roberts, la 
concibe como el nivel máximo de contribución que realiza el profesional de la salud 
sobre las metas sociales que se definieron de acuerdo a los recursos que se dispone 
y de los que no dispone el sistema de salud. Se traduce además en la relación 
favorable entre los costos económicos y los resultados obtenidos. La eficiencia 
involucra dos aspectos: el relacionado a la asignación de recursos y la productividad 
en base a los servicios brindados, pudiéndose medir técnica o económicamente. 
(31). En otro contexto se determina: Primero, el término eficiencia es utilizado por 
diferentes partes interesadas para connotar varias construcciones. En segundo 
lugar, se sabe poco sobre la gama de métodos que existen para medir la eficiencia 
y qué tan bien las métricas de eficiencia disponibles capturan las construcciones de 

















3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Por su característica, el estudio asumió el tipo básica; orientada a fortalecer y 
ampliar el conocimiento de las concepciones sobre calidad de atención y 
satisfacción del personal médico. (33) 
 
El diseño de la investigación fue no experimental, descriptivo correlacional 
transversal, cuya intención fue examinar la asociación entre la calidad de atención 
y satisfacción del personal médico que fueron consideradas en este estudio. (34)  
 
Figura 1. Esquema de la investigación correlacional 
 
 Dónde:  
M:  Simboliza la muestra apreciada en la investigación. 
O1: Simboliza la variable calidad de atención. 
O2: Simboliza la variable satisfacción del personal médico. 
r: Simboliza la correlación de las variables estudiadas.    
 
3.2. Variables y operacionalización 
 
Variable 1: Calidad de atención 
Definición conceptual:  
La OMS, teoriza a la calidad de atención como la certificación que los pacientes 
reciban el paquete completo de asistencias diagnósticas y terapéuticas más 
apropiadas, para el logro de una atención inapreciable que redunda en su salud, 
tomando en cuenta esos factores y saberes del paciente incluyendo la asistencia 
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médica alcanzar resultados factibles con riesgos mínimos y una satisfacción 
máxima del paciente. (35)   
 
Definición operacional 
Esta calidad de atención está basada en características de índole técnico y 
humanas, que precisan de ser bien administradas para alcanzar efectos positivos 
en los usuarios, pudiéndose, medir por medio de las dimensiones: capacidad de 
respuesta, empatía y seguridad. 
 
Variable 2: Satisfacción del personal médico 
Definición conceptual:  
Peiró, manifiesta que la satisfacción es la impresión experimentada por la persona 
cuando logra el equilibrio entre las demandas, así como los fines que la reducen, en 
otras palabras, es la actitud del personal de salud frente a su propio trabajo. 
La satisfacción del personal médico, se conceptúa: «el resultado de la motivación 
desde el desempeño de sus labores, impactando en ello las recompensas y la 
efectividad de los aspectos tangibles, que satisfacen sus expectativas personales». 
Esta satisfacción del personal médico tiene relación directa con las tareas 
intelectuales, los retos planteados en cada caso de atención, recompensas 
equitativas, derecho a la promoción, condiciones ambientales y de seguridad 
factibles para poder trabajar, asimismo, una relación positiva con los jefes y 
compañeros de trabajo. (36)  
 
Definición operacional: 
La satisfacción del personal médico, es el grado de conformidad de personal de 
salud respecto a su contexto y condiciones de trabajo, presentando la factibilidad 
de ser medida a través de los aspectos tangibles, la motivación y la eficiencia. 
La variable interviniente fue el sexo. 




Operacionalización de variables 
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12 y 13 
 
 Nunca (1) 
 Casi nunca (2) 
 Casi siempre (3) 


















































11 y 12 
 Nunca (1) 
 Casi nunca (2) 
 Casi siempre (3) 





Fuente: Elaboración propia 
 
3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
 
Población la constituyeron 127 médicos que laboran en unidades móviles SIS ECU 
911, Babahoyo. 
 
Se precisó el tamaño de la muestra calculado con fórmula para medir una 
proporción de personal médico donde: población finita, nivel de confianza de 95% 
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(Z=1,96), probabilidad de satisfacción de resultado piloto previo de 70% (p=0,7), 
una precisión de 10% (d=0,1) y un 10% de proyección por perdidas. (37). 
 
La muestra fue probabilística y se estimó proporcionalmente resultando un total de 
50 médicos que laboran en unidades móviles SIS ECU 911, Babahoyo. 
 
El muestreo en el presente estudio fue probabilístico aleatorio simple. Según 
Hernández, estas muestras probabilísticas se les considera seleccionar al azar. (38)  
 
Los participantes en la investigación estuvieron supeditados a los criterios de 
inclusión: a) Personal médico que asistió a su trabajo el día de la aplicación del 
instrumento, b) Aceptar firmar el consentimiento informado. 
 
Los criterios de exclusión, fueron: a) Personal médico que no asistió el día de 
aplicación del instrumento por estar en día libre, b) Médicos que no aceptaron 
participar en calidad de muestra en el estudio. (39) 
 
Se ejecutó un estudio piloto conformado por 10 médicos para evaluar el tiempo en 
que se demoraban en responder la encuesta, su reacción y descubrimiento de 
posibles errores de redacción. La probabilidad de satisfacción fue de 70% (p=70%) 
y de insatisfacción de 10% (q=0,1), los cuáles fueron usados para el cálculo de 
tamaño de la muestra. (40)  (Anexo 3) 
 
Tabla 2. 





Fuente: Ficha de recursos humanos. 
 
La muestra fue probabilística según muestreo sistemático calculado de forma 
estadística, que determinó la frecuencia en que serían encuestados en un lapso de 
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tres semanas (del mes de junio de 2020). Dónde: población (N=127); según 
cantidad de médicos que laboran en las Unidades Móviles y muestra calculada 
(n=50). (41) 
 
La unidad de análisis estuvo conformada por el personal médico trabajador en 
unidades móviles SIS ECU 911, Babahoyo.  
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
La técnica pertinente utilizada para recabar datos de la muestra fue la encuesta.  
Torres, nos confirma que una técnica «es un procedimiento que todo investigador 
utiliza para recolectar datos de acuerdo a sus necesidades». (42) 
 
En tal sentido, se optó por aplicar cuestionarios, para la calidad de atención y 
satisfacción del personal médico, permitiendo recabar datos confiables. 
Orellana, asevera que los instrumentos son medios físicos utilizados para registrar 
datos e información que demanda una investigación. (43)  
 
Respecto al cuestionario de la variable calidad de atención, quedó estructurado con 
13 preguntas cerradas, 3 dimensiones e indicadores que se midieron con la escala: 
1=Nunca, 2= Casi nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre. (Rangos de porcentaje: 
Bueno 41 – 52, Regular 27 – 40, Malo 13 – 26 puntos) (Anexo 4) 
 
Tabla 3. 
Ficha técnica del instrumento de la calidad de atención 
Nombre del 
cuestionario 
Cuestionario de la calidad de atención 
Autor/Autora Br Marjorie Yadira López Hernández 
Adaptado Si, aplica. Adaptado de la tesis Calidad de la atención y su 
relación con la satisfacción del usuario de los servicios de 
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2017.  





30 de mayo de 2020  
Objetivo Determinar la calidad de atención del personal médico de 
unidades móviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020. 
Dirigido a Profesional de las unidades móviles SIS ECU 911, 
Babahoyo. 
Tiempo estimado 20 minutos  
Margen de error 
Estructura 
0,05 
Compuesto de 13 ítems, con tres dimensiones e indicadores 
por cada una. Todos con indicadores en escala con valores 
1=Nunca, 2= Casi nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre 
 
Para la variable Satisfacción del personal médico, el cuestionario quedó organizado 
con 12 preguntas cerradas en la variable Satisfacción del personal médico, 3 
dimensiones y 3 indicadores que se midieron con la escala: 1=Nunca, 2= Casi 
nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre.  
 
Tabla 4. 




Cuestionario de la Satisfacción del personal médico 
Autor/Autora Br Marjorie Yadira López Hernández 
Adaptado Si, aplica. Adaptado de la tesis Calidad de la atención y su 
relación con la satisfacción del usuario de los servicios de 
emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2017.  
Lugar unidades móviles SIS ECU 911 
Fecha de 
aplicación 
30 de mayo de 2020  
Objetivo Determinar Satisfacción del personal médico de unidades 
móviles SIS ECU 911, Babahoyo, 2020. 
Dirigido a Profesional de las unidades móviles SIS ECU 911, 
Babahoyo. 
Tiempo estimado 20 minutos  





Compuesto de 12 ítems, con tres dimensiones e indicadores 
por cada una. Todos con indicadores en escala con valores 
1=Nunca, 2= Casi nunca, 3=Casi siempre, 4=Siempre 
 
La validez de los instrumentos diseñados para el presente estudio, estuvo a cargo 
de un grupo de expertos especialistas afines al campo de la salud, quienes aplicaron 
una matriz con valoraciones de rigor para cada uno de los ítems que conformaron 
dichos instrumentos. (44). Los expertos estuvieron constituidos por: Primer experto: 
Magister en Gerencia de Servicios de Salud con 17 años de experiencia. El segundo 
experto: Magister en Gerencia de Servicios de Salud, con 10 años de experiencia. 
Tercer experto: Doctor en Ciencias Odontológicas y MBA en Gestión del Sector de 
la Salud. Por unanimidad estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de los 
instrumentos. (Anexo 5) 
 
Tabla 5. 




Nombre y apellidos Dictamen 
1 Mg. Nancy Lastenia Wong Mayorga Aplicable 
2 Mg. Yessenia Narcisa Duarte Arteaga Aplicable 
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable 
 
Para llevar a cabo este proceso, se aplicaron los instrumentos, a un grupo de 10 
médicos considerados como parte de una prueba piloto, cuyos resultados se 
tabularon y sometieron a la prueba del Alfa de Cronbach, generando valores de 







Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach 
Estadísticas de fiabilidad 
Niveles 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,83 
0,82 
13 preguntas instrumento 1 








Los procedimientos estuvieron concentrados en los siguientes pasos: 
Adaptación de los cuestionarios aplicados en investigaciones anteriores. (De 
acuerdo a la fuente que aparece en cada instrumento) 
Validación del contenido de cada instrumento por juicio de expertos, como se ha 
indicado anteriormente. 
 
Se solicitó autorización con un documento al jefe del ECU911 del distrito 12D01, 
para aplicar las encuestas al personal médico que labora en dicha área. (Anexo 7) 
Información verbal del consentimiento informado: Se solicitó permiso a los médicos, 
que fueron plasmados con la explicación del estudio, quienes mostraron 
voluntariamente ser partícipes la muestra con su aceptación verbal y declarando el 
estudioso sobre el acatamiento de esta acción. (Anexo 8) 
Aplicación de prueba piloto: Durante el desarrollo de este procedimiento, se 
comunicó sobre el anonimato de los datos obtenidos y su tratamiento de 
confidencialidad y no juzgando por los datos conseguidos. 
El acceso a las respuestas de los cuestionarios aplicados demandó el compromiso 
del investigador. Esto fue sustentado con un compromiso de investigador para la no 




Se realizó la selección de la muestra a partir de una población de características 
similares, explicado antes. 
 
Determinación de la frecuencia de aplicación de instrumentos: planificado y 
ejecutado en diferentes días y horas de las semanas previstas con el propósito de 
obtener resultados confiables. Esta planificación estuvo de acuerdo a los horarios 
de trabajo de los médicos.  
 
Otros pasos adicionados fueron: 
Aplicación del cuestionario a los médicos: Se utilizó los espacios de reunión de los 
médicos para aplicar los instrumentos, siempre manteniendo un clima de respecto 
en el marco de la confiabilidad. (Anexo 10) 
 
Organización de la información. Se recogieron los instrumentos aplicados, 
ejerciendo el criterio de salvaguarda en archivo codificado para su lectura, el mismo 
que fue sometido al análisis estadístico. (Anexo 11) 
 
3.6. Método de análisis de datos 
 
Primeramente, se procedió aplicar la encuesta a la muestra constituida por 
integrantes del personal médico de las unidades móviles, en una sesión de 40 
minutos con ayuda de los instrumentos, recabando la información acerca de las 
variables, dimensiones e indicadores del estudio. Los resultados de los 
instrumentos fueron tabulados en la hoja de cálculo MS Excel®, con la finalidad de 
obtener una base de datos como insumo. Asimismo, se realizó el análisis de los 
datos con el programa estadístico SPSS® v 22.0 para Windows. (46) 
 
La información obtenida del estudio piloto fue tratada para hallar la valoración de 
fiabilidad de la consistencia interna de los instrumentos. El coeficiente de la 
consistencia interna usado fue el alfa de Cronbach. Para su cálculo se utilizó el 
procedimiento RELIABILITY del programa estadístico SPSS® que brindó el valor 
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exacto y su intervalo de confianza al 95%. El valor mínimo considerado fue de 0,7. 
Las puntuaciones de los coeficientes alfa de Cronbach se calcularon en forma global 
y por ítems del cuestionario. (47) 
 
Los datos administrativos de la entidad de salud y del estudio piloto fueron utilizados 
para establecer el tamaño de muestra con el programa Excel de la web Fisterra. 
(48) 
 
Al comprobar una distribución normal de los resultados, se procedió a utilizar la 
prueba paramétrica del coeficiente de correlación Rho Spearman. Este coeficiente 
accedió estudiar la relación lineal entre las dos variables cuantitativas relacionadas 
a ambos instrumentos. Una asociación nula resultó en r=0, mientras que aumentó 
la relación a medida que se aproximó a 1 o a -1. El signo del coeficiente indicó el 
sentido de la asociación, siendo una relación directa cuando fue un signo positivo y 
una relación inversa cuando el signo fue negativo. En el cálculo de la fuerza de 
relación entre las variables se brindó a múltiples categorías. (49). (50) 
 
Se procedió a analizar los datos ingresándolos al programa estadístico SPSS®, 
para obtener valoraciones mostradas en tablas y figuras, correspondiendo además 
los índices de relación generados por el coeficiente Spearman; se realizó la 
discusión de los resultados y se procedió a dar las recomendaciones y conclusiones 
de la temática investigada.  
 
 
3.7. Aspectos éticos 
 
El estudio contó con la autorización de la jefatura del SISECU911, para aplicar los 
instrumentos y la participación del personal médico, previa aceptación del 
consentimiento informado. Se dio a conocer a los participantes sobre el anonimato 
de cada uno de ellos, en salvaguarda de la información recabada sin juzgar lo 
obtenido. La información que brindó la bibliografía consultada, fue tratada con 
respeto, adjuntando en cada teoría, concepto y definición su autoría. Además, la 
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ética para efectuar el siguiente estudio está sustentada con documentos 
académicos que garantizan la originalidad del estudio, respeto de autoría y la 
































4.1. Estadística descriptiva: 
Tabla 7. 
Descripción de la calidad de atención en sus dimensiones capacidad de respuesta, 
empatía y seguridad percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 911 
en Babahoyo, Ecuador, 2020 
 




ESCALA f % f % f % F % 
BUENA  14 28 11 22 8 16 11 22 
REGULAR 29 58 22 44 29 58 25 50 
MALA 7 14 17 34 13 26 14 28 
TOTAL 50 100 50 100 50 100 50 100 
 
 
Figura 2. Distribución porcentual de la calidad de atención en sus dimensiones 
capacidad de respuesta, empatía y seguridad, percibidas por personal médico de 
unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020 
. 
Interpretación: 
En la tabla 7 y figura 2 se observa que la percepción del personal médico sobre la 
calidad de atención indica que, en cada una de las dimensiones de la variable, 
prevalece el nivel regular por lo que la variable alcanza 50% en este nivel; 28% 
considera que el nivel es malo y 22% muestra que es bueno. 
BUENA REGULAR MALA












Evaluar la satisfacción del servicio en sus dimensiones aspectos tangibles, 
motivación y eficiencia percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 
 




MOTIVACIÓN EFICIENCIA Total 
ESCALA f % f % f % F % 
BUENA  7 14 15 30 9 18 9 18 
REGULAR 31 62 26 52 27 54 31 62 
MALA 12 24 9 18 14 28 10 20 




Figura 3. Distribución porcentual de la satisfacción del servicio en sus dimensiones 
aspectos tangibles, motivación y eficiencia, percibidas por personal médico de 




En la tabla 8 y figura 3 se observa que el personal médico sobre la satisfacción del 
servicio indica que, en cada una de las dimensiones de la variable, prevalece el nivel 
regular por lo que la variable alcanza 62% en este nivel; 20% considera que el nivel 
es malo y 18% muestra que es bueno. 
 
BUENA REGULAR MALA



















Distribución de frecuencias y porcentajes por sexo de la calidad de atención 




Masculino Femenino Total 
f % f % f % 
Eficiente(41 - 52) 7 33 4 14 11 22 
Regular(27 - 40) 9 43 15 52 24 48 
Deficiente(13 - 26) 5 24 10 34 15 30 




Figura 4. Distribución porcentual por sexo de la calidad de atención percibida por 
personal médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020 
 
Interpretación: 
En la tabla 9 y figura 4 se observa que la percepción del personal médico por sexo, 
el 52% del sexo femenino indican que la calidad de atención es regular, el 34% 
índica que es deficiente y el 14% que es eficiente; Asimismo, el 43% del sexo 
masculino indican que la calidad de atención es regular, el 33% indica que es 




Eficiente(41 - 52) Regular(27 - 40) Deficiente(13 - 26)
Masculino 33 43 24

















Distribución de frecuencias y porcentajes por sexo de la satisfacción del servicio 




Masculino Femenino Total 
f % f % f % 
Muy satisfecho(38-48) 2 10 7 24 9 18 
Satisfecho(25-37) 15 71 16 55 31 62 
Insatisfecho(12-24) 4 19 6 21 10 20 




Figura 5. Distribución porcentual por sexo sobre la satisfacción del servicio 




En la tabla 10 y figura 4 se observa que la percepción del personal médico por sexo, 
el 71% del sexo masculino indican que la satisfacción del servicio es regular, el 19% 
índica está insatisfecho y el 10% está muy satisfecho; Asimismo, el 55% del sexo 
femenino indican que la satisfacción del servicio es regular, el 21% indica que está 




Masculino 10 71 19



















Comparar las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción del servicio percibidas por 




En esta tabla 11 se observa que las dimensiones que se perciben con un mejor nivel son, de la variable calidad de atención, 
capacidad de respuesta (solo 14 médicos la consideran buenas) y seguridad (13 la perciben buena), evidenciándose una 
alta incidencia en el nivel regular en todas sus dimensiones; por otro lado, la satisfacción del servicio se percibe a la 
motivación (solo 15 médicos la perciben buena), evidenciándose también una gran acentuación en el nivel regular en todas 
sus dimensiones. 
Escala Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
Buena 4 3 0 7 3 0 4 7 4 1 2 7
Regular 7 24 0 31 5 18 8 31 9 18 4 31
Mala 3 3 6 12 3 4 5 12 0 8 4 12
Total 14 30 6 50 11 22 17 50 13 27 10 50
Buena 5 9 1 15 3 9 3 15 5 9 1 15
Regular 8 17 1 26 7 10 9 26 8 15 3 26
Mala 1 4 4 9 1 3 5 9 0 3 6 9
Total 14 30 6 50 11 22 17 50 13 27 10 50
Buena 3 6 0 9 3 3 3 9 3 4 2 9
Regular 8 18 1 27 6 13 8 27 8 16 3 27
Mala 3 6 5 14 2 6 6 14 2 7 5 14


























4.2. Estadística inferencial 
 
Tabla 12. 
Determinar la relación del nivel de calidad de atención y el nivel de satisfacción del 
servicio percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 911 en 





Rho de Spearman Satisfacción 
del servicio 
Coeficiente de correlación 1,000 ,607** 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 50 50 




En la presente tabla se observa el resultado de la aplicación del coeficiente de 
correlación Rho de Spearman para determinar la relación entre la calidad del 
servicio y la satisfacción percibida, según la percepción del personal médico; se 
identifica un índice de 0,607; la significancia bilateral es p<0,01, concluyéndose que 
















Relación de las dimensiones de calidad de atención y el nivel de satisfacción del 
servicio percibidas por el personal médico de unidades móviles ECU 911 en 
Babahoyo, Ecuador, 2020 
 
      CALIDAD DE ATENCIÓN 
      Capacidad de 
respuesta 
Empatía Seguridad 




















Spearman ,612** ,447** ,082 
Sig. Bilateral ,000 ,001 ,569 
La motivación 
Correlación Rho 
Spearman ,541** ,450** ,213 
Sig. Bilateral ,000 ,001 ,138 
La eficiencia 
Correlación Rho 
Spearman ,081 ,117 ,388** 
Sig. Bilateral ,574 ,417 ,005 
**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)   
 
Interpretación: 
En la presente tabla se observa el resultado de la aplicación del coeficiente Rho de 
Spearman con la finalidad de establecer la relación entre las dimensiones de las 
variables calidad de atención y satisfacción del servicio percibidas por el personal 
médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; observándose 
que el coeficiente más alto se encuentra entre la capacidad de respuesta y los 
elementos tangibles (0,612**) es decir una correlación positiva moderada; por otro 
lado, se observa que el coeficiente más bajo se encuentra en las dimensiones 
capacidad de respuesta y eficiencia (0,081), comprobándose que si una de las dos 
dimensiones aumenta la otra también aumenta; en algunos de los casos la 
significancia bilateral es (p<0,01), por lo que se asume que este valor les da 










El contexto del mundo actual, donde la ciencia, la tecnología y la información se 
encuentran al alcance de casi todos, las profesiones, y específicamente los 
profesionales médicos, enfrentan la necesidad de perfeccionar los procesos que 
requiere su trabajo con el objetivo de garantizar cuidados con calidad a los 
pacientes. Esta necesidad de mejorar la efectividad en la calidad de atención en 
salud ha llevado a numerosos autores a realizar estudios acerca de la calidad de la 
atención, pero muy pocos se han preocupado por estudiar respecto la satisfacción 
del personal que brinda este servicio. Esta satisfacción del servicio está ligada a las 
actividades que realiza el profesional médico, recompensadas o no, que a través de 
técnicas e información disponible le permite prestar sus servicios.  
 
En dichas actividades el médico aporta sus conocimientos, habilidades, así como 
otros recursos obteniendo una compensación remunerativa, psicológica y/o social. 
En este marco contextual se realiza la presente investigación planteándose el 
objetivo de determinar la relación del nivel de calidad de atención y el nivel de 
satisfacción del servicio percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; asimismo, admitió fijarse la hipótesis de conocer 
si Existe una relación positiva entre el nivel de calidad de atención y el nivel de 
satisfacción del servicio percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020.  
 
La metodología utilizada en el desarrollo de la investigación estuvo orientada bajo 
los parámetros de la metodología cuantitativa, respaldada por el rigor científico, 
como es el caso la validación de instrumentos que fueron examinados por expertos 
y el estudio de un grupo piloto para darles confiabilidad estimada por la prueba de 
alfa de Cronbach. Por otro lado, para la sistematización de los datos, recolectados 
de la muestra se recurrió a los programas estadísticos, SPSS V22 y la hoja de 
cálculo Excel, en los cuales se calculó el coeficiente de correlación de Spearman 
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 para hallar la relación delas variables y se generaron tablas de frecuencias y 
porcentaje respectivamente. Guerrero, en su estudio referido a la satisfacción del 
usuario externo en relación a la calidad de la atención en la consulta externa del 
Hospital de la Policía, recurrió también al tipo de metodología cuantitativa y a los 
procedimientos internos que la caracterizan para poder seleccionar su muestra y 
manejar los datos obtenidos. Ruiz, en su estudio sobre la calidad de atención al 
cliente y la satisfacción del usuario externo en el hospital ESSALUD, optó por utilizar 
la metodología cuantitativa para realizar los procesos de selección de muestra, 
confiabilidad y validez de instrumentos, así como para el tratamiento de los datos 
obtenidos; en su caso para hallar la correlación de las variables utilizó el coeficiente 
de Rho Spearman. 
 
Las debilidades presentadas en el proceso metodológico de la presente 
investigación parten de la limitación del tiempo para aplicar los instrumentos a las 
unidades de análisis, así como el despliegue de diversos recursos y formas de 
aplicación. Así también, fue importante vigilar los sesgos para evitar que alguna 
variable interviniente contamine la información a causa de presunciones o por 
considerar sujetos o personas en calidad de muestra no afines al contexto 
estudiado. 
 
En cuanto al objetivo general de determinar la relación del nivel de calidad de 
atención y el nivel de satisfacción del servicio percibidas por personal médico de 
unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020, se pudo evidenciar, en la 
aplicación de la estadística inferencial los datos encontrados con el coeficiente de 
correlación de Spearman alanzó un índice de 0,523, reflejando una relación 
moderada y directa, además la significancia bilateral fue de p<0,01, asumiendo que 
es una relación significativa que permite aceptar la hipótesis general del estudio. 
 
Los resultados adquiridos, se fortalecen con los estudios de Maggy (2018), cuando 
investiga la calidad en la atención ofrecida del servicio de emergencia pediátrica del 
Hospital General de Milagro sobre la satisfacción de los pacientes; cuya conclusión 
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determina que los centros hospitalarios deben fortalecer la cultura organizacional y 
direccionándola a la satisfacción del paciente, con la finalidad de propiciar 
interacción y confianza entre el personal de la salud y usuario.  
 
Por otro lado, se hayan concordancias con Minaya (2016), quien en su estudio 
denominado calidad de atención y satisfacción del usuario del servicio de asistencia 
médica de medicina, seleccionó su muestra con la técnica no probabilística, 
seleccionando 110 pacientes como muestra; concluyendo que existe una asociación 
significativa entre de relación moderada entre calidad de atención interpersonal y la 
satisfacción de usuarios que asisten al despacho de médico del centro de salud 
Huaral. En este contexto se hace necesario destacar a Kerlengen, (2018) quien 
sostiene «la calidad de atención en ámbito de la salud, no es factible avizorarla 
desde un solo agente del sistema de salud, sino de uno de ellos que poseen distinta 
percepción y la vez enfatizan más en los determinantes que muestran más valor» 
 
Respecto al objetivo específico que describe la calidad de atención en sus 
dimensiones capacidad de respuesta, empatía y seguridad percibidas por personal 
médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; los resultados 
se evidencian en la tabla 7 en la que se observa que la percepción del personal 
médico sobre la calidad de atención indica que, en cada una de las dimensiones de 
la variable, prevalece el nivel regular por lo que la variable alcanza 50% en este 
nivel; 28% considera que el nivel es malo y 22% muestra que es bueno. 
 
Estos resultados indican la existencia de una tendencia de disposición positiva; sin 
embargo, resalta el 28% del nivel malo, denotando una inconformidad por parte del 
personal médico, acentuada en esta variable que merece analizarla para reflexionar 
sobre los procesos enmarcados en ella. 
 
Estos resultados encuentran un nivel de discrepancia con los que encontró Montúfar 
(2018), quien indagó para identificar los elementos que influyen en la calidad 
percibida por los usuarios del área de emergencias del Hospital Móvil, es decir otro 
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servicio de salud similar al estudiado en la presente investigación; en sus resultados 
se evidencia que el aspecto de mayor desaprobación es la capacidad de respuesta, 
con un resultado de 6.94 en cuanto a expectación vs 3.81 de percepción, 
involucrando la admisión del paciente; asimismo la empatía del médico, mostró 6.94 
en expectativa contraponiéndose con 4.24 en conocimiento de la calidad de 
atención recibida por el paciente.     
 
Otro investigador que contrasta los resultados de la calidad de atención fue Gálvez 
(2016), en su estudio con el propósito de identificar la calidad de la atención 
hospitalaria por pacientes del Centro de salud; llegó a concluir que la calidad de 
atención que recibieron los pacientes internados, presenta deficiencias en un gran 
porcentaje. 
 
Referente al objetivo específico 2 que buscó evaluar la satisfacción del servicio en 
sus dimensiones aspectos tangibles, motivación y eficiencia percibidas por personal 
médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se obtuvo 
como resultados lo valores numéricos registrados en la tabla 8, en la que se observa 
que en cada dimensión predomina el nivel regular; en tal sentido el nivel total de la 
variable alcanza 62% en el nivel regular; 20% considera que el nivel es malo y 18% 
muestra que es bueno. Estos resultados son indicativos que el personal médico, no 
están muy de acuerdo con los aspectos tangibles, no se sienten motivados 
plenamente influyendo estos factores en la eficiencia que debe desplegar su trabajo. 
 
Estos resultados nos permiten resaltar lo que define la OMS (2018) cuando reitera 
que, le llama la atención la falta de evocación a la satisfacción de los profesionales 
médicos, teniendo en cuenta que ello es concluyente en la cimentación de la 
satisfacción del usuario o paciente. Otro contraste muy acentuado es lo vertido por 
Guerrero (2018) en su estudio sobre la satisfacción del usuario externo en relación 
a la calidad de la atención en la consulta externa del Hospital de la Policía N° 2-
Guayaquil, cuando concluye que: en el ámbito de los elementos tangibles se 
evidenció de manera enfática la insatisfacción en lo que concierne a al ambiente 
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físico de atención y al uso del uniforme por parte del profesional de la salud. Por 
otro lado, en el aspecto capacidad de respuesta existió la insatisfacción se acentúo 
más en el proceso de asignación de citas médicas conjuntamente con el 
cumplimiento del cronograma establecido. 
 
En relación a los resultados es importante mencionar a Tovar (2016), quien investigó 
propósito de  evaluar el efecto de la atención efectiva, eficiente, percepción de la 
atención y satisfacción del usuario que asiste al Hospital de la Policía Nacional; 
abordando a la conclusiones siguientes: el 85% de usuarios se muestran satisfechos 
en la atención; en un 93% se acentúa la indiferencia y descortesía por parte del 
profesional de salud; determinándose finalmente que donde existe mayor 
indiferencia y descortesía la calidad es de menor grado. En esta conclusión se 
resalta la descortesía del profesional médico en un alto nivel, lo que permite 
presumir una baja motivación, que puede ser causa de incomodidades, incidiendo 
tal vez en la atención eficiente requerida por los usuarios. 
 
Por otro lado, el objetivo específico 3 al comparar las valoraciones entre las 
dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción del servicio percibidas por 
personal médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se 
puede observar que las dimensiones que se perciben con un mejor nivel son, de la 
variable calidad de atención, capacidad de respuesta (solo 14 médicos la consideran 
buenas) y seguridad (13 la perciben buena), evidenciándose una alta incidencia en 
el nivel regular en todas sus dimensiones; por otro lado, la satisfacción del servicio 
se percibe a la motivación (solo 15 médicos la perciben buena), evidenciándose 
también una gran acentuación en el nivel regular en todas sus dimensiones. 
 
Cabe destacar respecto a estos resultados a Ruíz (2016), quien realizó un estudio 
sobre calidad de atención al cliente y la satisfacción del usuario externo en el 
hospital ESSALUD II, además, utilizó una metodología semejante a la presente 
investigación con la diferencia que su muestra fue más numerosa; también recurrió 
a calcular la relación de las variables con un coeficiente de correlación denominado 
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Rho Spearman, del que resultó una relación significativa entre las variables; además 
concluye que la calidad de atención en este centro de salud, arrojó 33% de 
satisfacción buena, por parte de los usuarios y el 67% la consideró regular; por otro 
lado, el 76% de usuarios consideró que la satisfacción es baja, mientras el 24% se 
hallan satisfechos regularmente.  
 
En la tabla 9 respecto a la distribución de frecuencias y porcentajes por sexo de la 
calidad de atención percibida por personal médico de unidades móviles ECU 911 
en Babahoyo, Ecuador, 2020; se evidencia que el sexo femenino a comparación del 
masculino, hace notar con mayor énfasis que la calidad de atención se encuentra 
en nivel regular; lo cual se convierte en un indicativo de las debilidades presentadas 
y es necesario implementar medidas con estrategias que permita revertir este 
escenario. 
 
En la tabla 10 respecto a la distribución de frecuencias y porcentajes por sexo de la 
satisfacción del servicio percibida por personal médico de unidades móviles ECU 
911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; se evidencia que el sexo masculino a 
comparación con el femenino, presenta un nivel de satisfecho; es un indicativo que 
hay una tendencia a mejorar, implicando un reforzamiento en las dimensiones de 
aspectos tangibles, motivación y eficiencia. 
 
En la tabla 13 respecto a relación de las dimensiones de calidad de atención y el 
nivel de satisfacción del servicio percibidas por el personal médico de unidades 
móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020; encontramos algunas dimensiones 
de las variables presentan correlación baja, en tal sentido se puede comparar con 
los resultados de Cadotte, en su artículo: «Expectations and normas in models of 
consumer Satisfaction», cuando nos confiere que la satisfacción del personal 
médico, está relacionada directamente con la movilización de sus capacidades, 
habilidades y potencialidades frente al desempeño de sus funciones, pero se ve 
contrariada su satisfacción cuando los niveles de dirección o jerárquicos muestran 




En correspondencia a los resultados sobre la calidad de atención se destaca 
Shamsuzzoha (Suiza, 2018) en su artículo: «Improving the quality of health care 
across the health system», manifiestando que los servicios de salud son necesarios 
y dónde existen múltiples iniciativas de mejora de la calidad, estas se combinan 
mejor en un esfuerzo coordinado sistemático para mejorar atención en todo el 
sistema de salud. En tal sentido las políticas de los directivos de las unidades 
móviles ECU 911 en Babahoyo, deben implementar ese tipo de políticas con 
estrategias que direccionen al mejoramiento de la calidad del servicio en la entidad.   
 
Los principales hallazgos en la presente investigación dejan patente la relevancia 
que tienen la calidad de atención y satisfacción de servicio, las cuales se consideran 
pilares elementales en el ejercicio de la actividad de los profesionales de la salud. 
  
La investigación tiene su fundamento basado en una realidad que vive un segmento 
humano como es el personal médico de las unidades móviles ECU 911, quienes 
tienen que asumir con mucha responsabilidad sus funciones al margen de tener 
motivaciones de índole material o subjetiva. Los resultados han demostrado 
elementos sustanciales que dan paso a tomar decisiones para buscar el 
mejoramiento direccionado a la buena sinergia e interrelación del personal médico 















1. La calidad de atención desde la apreciación del personal médico de las unidades 
móviles ECU 911, fue de nivel regular. 
 
2. La satisfacción del servicio desde la apreciación del personal médico de las 
unidades móviles ECU 911, fue de nivel regular, evidenciándose una incidencia 
notoria en las dimensiones aspectos tangibles y eficiencia. 
 
3. La calidad de atención y la satisfacción del servicio personal médico de unidades 
móviles ECU 911, demuestran valores altos en el nivel regular en todas sus 
dimensiones. 
 
4. La calidad de atención y la satisfacción del servicio personal médico de unidades 
móviles ECU 911, indican una correlación positiva moderada y una significancia 




















El personal directivo debe implementar un sistema que permita recabar las 
sugerencias y opiniones del personal médico con la finalidad de analizarlas y se 
tomen decisiones de manera conjunta garantizando un trabajo armónico. Esta 
recomendación surge en base a los porcentajes altos obtenidos en el nivel regular 
en las dimensiones de la calidad de atención y la satisfacción del servicio 
 
Se desarrollen talleres dirigidos al personal médico, con temáticas actualizadas 
referidas a los procesos que demanda lograr su satisfacción del servicio, ya que los 
resultados en la investigación, evidenciaron una incidencia notable en el nivel 
regular en las dimensiones aspectos tangibles y eficiencia. 
 
A nivel directivo y personal médico se realicen plenarias conjuntas donde se hagan 
análisis detallados sobre las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, 
con la finalidad de formular estrategias que coadyuven al mejoramiento del servicio 
en las unidades móviles ECU 911; dado que los resultados del presente estudio 
demuestran una notable afectación en las dimensiones de las variables estudiadas. 
 
Que el personal directivo, realice reuniones constantes con el personal médico, con 
el propósito de conocer sus necesidades presentadas en su ámbito de trabajo para 
darles el tratamiento adecuado; dado que los resultados de su apreciación sobre su 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
Título: Calidad de atención y satisfacción del servicio percibidas por personal médico de unidades móviles ECU 911 en Babahoyo, Ecuador, 2020. 
Autora: Br Marjorie Yadira López Hernández 
Anexos

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 
Anexo 3. Calculo del tamaño de la muestra 
ESTIMAR UNA PROPORCIÓN 
Total de la población (N) 127 
(Si la población es infinita, dejar la casilla en blanco) 
Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95% 
Precisión (d) 10% 
Proporción (valor aproximado del parámetro que queremos medir) 70% 
(Si no tenemos dicha información p=0.5 que maximiza el tamaño muestral) 
TAMAÑO MUESTRAL (n) 50 
EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS 
Proporción esperada de pérdidas (R) 10% 
MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 55 
Fuente: Fisterra. Calculadora en Excel para tamaño muestral 
Autores:  Beatriz López Calviño 
Salvador Pita Fernández 
Sonia Pértega Díaz 
Teresa Seoane Pillado 
Unidad de epidemiología clínica y bioestadística 
Complexo Hospitalario Universitario A Coruña  
Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 






















Anexo 6. Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 






Cuadro 2. Estadísticas de total de elementos de instrumento de variable calidad 
de atención 
Estadísticas de total de elemento 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
Ítem_1 35,6000 31,378 ,433 ,825 
Ítem_2 35,6000 31,600 ,327 ,835 
Ítem_3 35,8000 29,067 ,559 ,816 
Ítem_4 35,8000 31,511 ,380 ,829 
Ítem_5 35,1000 33,433 ,386 ,829 
Ítem_6 35,4000 29,822 ,598 ,813 
Ítem_7 35,4000 28,044 ,822 ,795 
Ítem_8 35,5000 27,833 ,782 ,797 
Ítem_9 35,6000 29,156 ,710 ,805 
Ítem_10 35,3000 33,567 ,110 ,854 
Ítem_11 35,7000 31,789 ,698 ,815 
Ítem_12 35,0000 32,222 ,302 ,835 
Ítem_13 35,0000 32,889 ,450 ,826 
En los cuadros 1 y 2, se evidencia que en la prueba Alfa de Cronbach resultó un 
índice de ,833, indicando que los ítems del instrumento de la variable calidad de 
atención, son muy confiables, tienen consistencia interna y son viables de ser 
aplicados. 
Cuadro 3. Estadísticas de fiabilidad del instrumento de la variable satisfacción del 
personal médico 
Alfa de 
Cronbach N de elementos 
,825 12 
Cuadro 4. Estadísticas de total de elemento del instrumento de la variable de la 
variable satisfacción del personal médico 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 






Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
Ítem_1 33,0000 25,111 ,365 ,822 
Ítem_2 33,3000 22,678 ,540 ,807 
Ítem_3 33,0000 24,000 ,681 ,799 
Ítem_4 32,5000 25,833 ,520 ,813 
Ítem_5 32,4000 25,822 ,483 ,814 
Ítem_6 32,9000 19,656 ,905 ,765 
Ítem_7 33,2000 25,956 ,176 ,844 
Ítem_8 33,0000 23,333 ,612 ,800 
Ítem_9 32,4000 24,711 ,492 ,811 
Ítem_10 33,3000 26,011 ,293 ,826 
Ítem_11 32,4000 24,267 ,439 ,816 
Ítem_12 32,4000 25,822 ,483 ,814 
En los cuadros 3 y 4, se evidencia que en la prueba Alfa de Cronbach resultó un 
índice de ,825, indicando que los ítems del instrumento de la variable satisfacción 
del personal médico, son muy confiables, tienen consistencia interna y son viables 
de ser aplicados. 
Anexo 7. Solicitud de autorización de la aplicación del instrumento 

Anexo 8. Consentimiento informado  
Anexo 10. Compromiso del investigador 
Anexo 10. Base de datos de la recolección de datos 
1 2 3 4 5 T 6 7 8 9 T 10 11 12 13 T TG
1 3 3 4 4 3 17 4 4 4 3 15 4 3 3 4 14 46
2 3 4 3 1 4 15 1 1 1 3 6 1 3 4 4 12 33
3 3 3 4 3 4 17 3 2 4 4 13 3 3 1 3 10 40
4 4 3 3 3 3 16 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 42
5 2 2 2 3 3 12 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 38
6 2 1 2 3 3 11 1 1 2 2 6 3 1 1 3 8 25
7 2 1 2 2 1 8 1 2 2 2 7 3 2 3 3 11 26
8 2 2 2 2 3 11 2 2 2 2 8 3 2 2 3 10 29
9 4 3 3 2 3 15 2 2 3 3 10 2 2 4 3 11 36
10 3 4 1 3 4 15 3 3 4 3 13 4 3 2 3 12 40
11 3 3 4 1 3 14 1 1 1 3 6 1 3 1 1 6 26
12 3 4 3 3 4 17 4 1 3 3 11 1 3 4 4 12 40
13 3 3 4 3 4 17 3 4 4 4 15 4 1 3 3 11 43
14 4 3 3 3 3 16 3 3 3 4 13 3 3 3 4 13 42
15 2 2 2 3 3 12 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 38
16 2 1 2 3 3 11 1 1 2 2 6 1 3 2 3 9 26
17 2 3 2 2 3 12 1 1 1 3 6 1 2 1 3 7 25
18 2 2 2 2 3 11 1 1 3 3 8 1 2 1 3 7 26
19 4 3 3 2 3 15 3 4 4 4 15 2 2 4 3 11 41
20 3 4 4 3 4 18 3 3 3 4 13 4 3 2 3 12 43
21 3 3 4 4 3 17 4 3 2 2 11 4 2 1 4 11 39
22 3 1 3 3 4 14 3 3 2 2 10 3 3 4 4 14 38
23 3 3 1 3 1 11 2 2 2 2 8 1 2 1 3 7 26
24 4 3 3 3 3 16 2 2 2 2 8 3 3 3 4 13 37
25 2 2 2 3 3 12 2 2 3 3 10 4 3 4 4 15 37
26 3 3 4 4 3 17 3 3 4 3 13 4 3 4 4 15 45
27 3 4 3 1 4 15 4 4 4 3 15 1 3 2 4 10 40
28 3 3 4 3 4 17 4 1 3 3 11 4 3 2 3 12 40
29 4 3 3 3 3 16 3 4 4 4 15 1 2 3 3 9 40
30 2 2 2 3 3 12 3 3 3 4 13 4 3 4 4 15 40
31 2 1 2 2 1 8 2 3 2 2 9 1 3 1 3 8 25
32 2 3 2 2 3 12 3 3 2 2 10 3 2 3 3 11 33
33 2 2 2 2 1 9 2 2 2 2 8 1 2 2 3 8 25
34 1 3 3 1 2 10 2 2 2 2 8 2 2 1 3 8 26
35 3 1 1 3 1 9 2 2 3 1 8 1 3 2 3 9 26
36 3 3 4 4 3 17 3 3 4 3 13 4 3 4 1 12 42
37 3 4 3 3 4 17 4 4 4 3 15 1 2 1 4 8 40
38 3 3 4 3 4 17 4 4 3 3 14 4 1 4 3 12 43
39 4 3 3 3 3 16 3 4 4 4 15 3 3 3 4 13 44
40 2 1 1 1 1 6 1 2 3 1 7 2 3 4 4 13 26
41 2 1 2 3 3 11 4 3 2 2 11 3 3 4 3 13 35
42 2 3 2 2 3 12 2 2 2 2 8 3 2 3 3 11 31
43 2 2 2 2 3 11 2 2 2 2 8 1 2 1 3 7 26
44 1 3 1 2 3 10 2 2 1 3 8 2 2 1 3 8 26
45 3 4 4 3 4 18 3 3 4 3 13 2 3 2 1 8 39
46 3 3 4 4 3 17 4 4 4 3 15 4 3 1 4 12 44
47 3 1 3 3 4 14 4 4 3 3 14 1 3 4 4 12 40
48 3 3 4 3 4 17 3 4 4 4 15 1 3 1 3 8 40
49 4 3 3 3 3 16 3 3 3 4 13 3 3 3 2 11 40
50 2 2 2 3 3 12 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 38
CALIDAD DE ATENCIÓN
CAPAC. RESP EMPATÍA SEGURIDAD
1 2 3 4 T 5 6 7 8 T 9 10 11 12 T T. GENERAL
1 3 3 1 3 10 4 4 1 3 12 4 3 4 4 15 37
2 3 1 3 1 8 1 1 3 1 6 4 3 1 1 9 23
3 3 3 3 4 13 3 4 4 4 15 4 3 4 3 14 42
4 4 3 3 3 13 4 3 3 4 14 2 1 3 4 10 37
5 2 2 3 3 10 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 36
6 2 3 3 3 11 3 3 2 2 10 3 3 4 3 13 34
7 2 1 2 1 6 3 2 2 2 9 2 1 3 3 9 24
8 2 2 2 1 7 2 1 2 2 7 3 2 2 3 10 24
9 4 3 1 3 11 3 2 3 3 11 2 2 4 3 11 33
10 3 1 3 4 11 3 3 4 3 13 4 3 2 3 12 36
11 3 3 4 3 13 2 4 4 3 13 2 3 1 4 10 36
12 3 4 3 4 14 4 4 3 3 14 1 3 4 4 12 40
13 3 3 3 4 13 3 4 4 4 15 1 3 4 3 11 39
14 4 3 3 3 13 4 3 3 4 14 1 3 3 2 9 36
15 2 2 3 3 10 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 36
16 2 1 2 3 8 3 3 2 2 10 3 3 4 3 13 31
17 2 3 2 3 10 2 2 2 2 8 1 1 3 3 8 26
18 2 2 1 3 8 3 1 2 2 8 1 2 2 3 8 24
19 4 3 2 3 12 3 2 3 3 11 2 2 4 3 11 34
20 3 4 3 4 14 3 3 4 3 13 1 3 2 3 9 36
21 3 3 4 3 13 4 4 4 3 15 2 3 2 1 8 36
22 3 4 3 4 14 4 4 3 3 14 1 1 4 4 10 38
23 3 3 3 4 13 3 4 4 4 15 1 3 1 3 8 36
24 4 3 3 3 13 1 3 3 4 11 3 3 3 4 13 37
25 2 2 3 3 10 4 3 2 2 11 3 3 4 4 14 35
26 3 3 4 3 13 4 4 1 3 12 4 3 1 4 12 37
27 3 4 3 4 14 4 4 3 3 14 3 3 1 1 8 36
28 3 3 3 4 13 3 4 4 4 15 1 3 1 3 8 36
29 1 3 1 3 8 1 1 3 1 6 3 1 3 1 8 22
30 2 2 3 3 10 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 36
31 2 3 3 3 11 3 3 2 2 10 3 3 4 3 13 34
32 2 1 2 3 8 3 2 2 2 9 1 2 1 3 7 24
33 2 1 2 3 8 1 1 2 2 6 2 2 1 3 8 22
34 4 3 2 3 12 3 2 3 3 11 2 2 1 3 8 31
35 3 1 3 4 11 3 3 4 3 13 1 3 2 3 9 33
36 3 3 4 3 13 4 4 4 3 15 4 3 1 4 12 40
37 3 4 3 4 14 4 4 3 3 14 4 3 4 4 15 43
38 3 3 3 4 13 3 4 1 4 12 4 3 4 3 14 39
39 4 3 3 3 13 4 3 3 4 14 3 3 3 4 13 40
40 2 2 1 3 8 4 3 2 2 11 4 3 4 4 15 34
41 2 1 3 3 9 3 3 2 2 10 3 3 4 3 13 32
42 2 3 2 3 10 3 2 2 2 9 3 2 3 3 11 30
43 2 2 1 3 8 3 2 1 2 8 1 2 2 3 8 24
44 4 3 2 3 12 3 2 3 3 11 2 2 4 3 11 34
45 3 4 3 4 14 3 3 4 3 13 4 3 2 3 12 39
46 3 3 4 3 13 4 4 4 3 15 1 3 1 1 6 34
47 3 4 3 4 14 4 4 3 3 14 3 1 1 3 8 36
48 2 2 3 1 8 3 1 1 1 6 2 3 1 3 9 23
49 4 3 3 3 13 1 3 3 4 11 3 3 3 4 13 37
50 2 2 1 3 8 1 3 2 2 8 1 3 1 3 8 24
SATISFACCIÓN DEL SERVICIO
ASP. TANGIB MOTIVACION EFICIENCIA
Anexo 11. Fotos del trabajo de campo 
Aplicando los instrumentos a las unidades de análisis 
Instruyendo sobre el desarrollo de los instrumentos 
